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助教授欝拳博士 浅 野 芳登
Klinische Erfahrungen iiber die entziindlichei:i 
Granulome des Hirns. 
Von 
Prof. Dr. Yosinori Asano, Ass.-Prof. an der Klinik. 
〔Ausder I. Kais. Chir. Universit1itsklinik Kyoto 
(Prof. Dr. Ch. Ar必d）〕
In den letzten 3 Jahren habel"¥ wir・9Falle von entziindlichen Granulomen des Hims (7 
Tuberkulome und 2 Syphilome) beobachtet. Da die G巴samtzahlder in diesem Zeitraum in 
unserer Klinik operativ resp. obduktiv best量tigtenintrak1・aniellenTumorf：品lie74 betrug, entsprach 
also die Haufigkeit der Granulome etwa 12,2 Proz., wovon die der Tuberkulome 9,5 Proz・－
Tuberkulome. 
Von unseren 7 Tuberkulomen wurden 3 in der Groβhirnhemisphare, 1 im Seitenventrikel, 
1 im Kleinhirnbriickenwinkel und 2 im Kleinhirn je im solitaren Zustande gefunden. 
i) GroBhirntuherkulorne 
Fall 1. 21 jahriges Madchen. Seit 2 Monaten traten Kr:impfe in der rechten Ober-und 
Unterextremitat a uf. Klinisch .wurde eine sch la仔eL油mungder rechten Korperhalfte mit 
Stauungspapille nachgewiesen. Bei der Operation faud sich ein fast vollig abszedierter, iiber 
walnuBgroBer Tuberkel in der linken vorderen Zentralwindung. Eiterentleerung <lurch Inzision 
und nachtraglichc Roqtgenbestrahlung. Die Patientin blieb iiber 2 Jahre Jang am Leben, 
trotzclem die Beschwerden im weiteren Verlaufe kaum gebessert waren. 
Fall 2. 18jahriges Madchen. Vom Iinken Beine beginnende Jackson-epileptische・ Anfalle 
und eine spastische Parese mit Hypasthesie der linl王enOber-und Unterextremit乱t. Operativ 
wurde ein 也berwalnuBgroBerKonglomerattuberkel aus der rechten hinteren Zentralwindung 
stiickweise entfernt. Die Patientin starb nach 17 Tagen an postoperativer akuter Magendilatation. 
Fall 3. 15jat 
Kramp「eund eine spastische Parese der linken Ober-und Unterextremitiit ohne Sensibilitiits-
stOrung. Ein kleiner, ziemlich gut organisierter Solitartuberkel wurde ws der rechten hi nteren 
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Zentralwindung , en bloc“enukleiert. Bis zum heutigen Datum (Uber 10 Monaten) ideale 
Da uerheil ung. 
li) lntraventrikulares Tuberkulom 
Fall 4. 25jahriger Mann. Kopfschmerzen und Erbrechen. Klinisch wurde eine Him-
drucksteigerung mit Stauungspapille feョtgestellt. Das Ventrikulogramm ・zeigte, daf?> <las rechte 
Fo~amen Monroi <lurch ein巴ndariiber gelegenen intraventrikularen Tumor fast vollstandig 
blockiert ist. Der Tumor, ein walnul?igrol?ier Solitartuberkel, wurde subtotal exstirpiert. Nach 
voriibergehender Heilung starb der Patient schlie雪slichan Meningitis tuberculosa. 
i）。 Tuberkulomim Kleinhirnbriickenwinkel 
Fall 5. 40jiihrige F1乱u. Die 1 Symptome unci Befuncle wiesen auf einen linksseitigen 
Akustikustumor hin und ein walnul?igrol?ier Tumor im linken Kleinhirnbriickenwinkel wurde 
operativ freigelegt. Der Tumor, bei der Operatibn fir ein Neurinom gehalten, wurde stiickweise 
entfernt. Erst n九chBartung und Anfertigung v,on Schnitten des Tumorstiickes wurde festge-
stelt, dal?i es sich um ein ziemlich gut organisiertes Tuberkulom handelte. Die Patientin haben 
wir nach voriibergehender Besserung am 39. Tage !eider an Meningitis tuberculosa verloren. 
iv) Tuberkulom im Kleinhirn 
Fall 6. 4jahriger Knabe. Das Krankheitsbild imponierte neurolo~isch anfangs einen Him-
schenkeltumor. Unser Jociventrikulogrammn zeigte aber einen Tumor in der linken Kleinhirn-
hen isphare. Ein ganseeigrol?i＇モョ T山erkulom,das nicht nur auf die ganze Hemisphare, s~ndern 
auch auf die benachbarten Basalmeningen iibergriffen hatte, wurde in 2 grol?ien Bruchteilen 
total entfernt. Der Kranke starb nach 43 Tagen an postoperativer Meningitis tuberculosa・
Fall 7. 5jahri号erKnabe. Es war doch unmoglich, <lurch <las Kleinhirnsyn巾omallein 
die sichere Tumorseite zu diagnostizieren. Aber auch in diesem Falle wurde die topisch-
diagnostische Schwierigkeit durch unsere Jodvent1ikulographie1l glatt gelist. Ein iiberwalnul?i-
grol?ies Tuberkulom "".urde aus der rechten Kleinhirnhemisphare , en bloc “herausgenommen. 
Der Pat. e叶eutesich beinahe 2 Jahre Jang einer tadellosen Dauerheilung. 
Zusammenfassung : 7 Patienten mit bestヨtigtenTube1七iomen des H irns wurden operiert. 
Es gab 2 Dauerheilungen, 1 Besserung und 4 Todesfalle. 
Syphilome 
Fall 8. 40jal】rer Mann. Die klinischen Symptome lJestanden aus heftigen Kopfschmerzen und 
spastischer Farese mit Hypぉthesieder rechten Ober-und Unterextremit批 Inder linken hinteren 
・Zentralwindung sal?i ein泊berwalnul?igrol?ie3,zum Teile eingeschmolzenes Syphilom, <las samt den 
1) Auf dem Seitenbilde zeigte der Aquaedukt 1. in seinem supratentrialen Teile eine starke Vorw1lrts‘ 
abknickung und 2. der sich cl.aran anschlief3endc Infratentrialteil gemeinsam mit dem IV .Ventrikel eine 
au f亙ligeRasalverschiebung. -Am Dache des IV. Ventrikels war ein erheblich grof3er Fiillungsdefekt sicht-
bar. Auf dem Sagittalbilde verschob sich der IV. Ventrikel zusammen mit dem Aquaedukte nach der 
dem Tumor gegen也berliegendenRichtung hin, indem der Fiillungsdefekt auf der Tumorseite mitten in der 
Umrandung des ersteren beobachtet wird. 
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erkrankten Meningen in mehreren Stiicken entfemt wurde. Es folgte eine vollkommene Wie<ler-
herstell ung. 
Fall 9. 25j泊rigerMann. Er Iit an heftigen Kopfschmerzen un<l Jαckson-epil eptisc.hen 
An fal甲n,<lie vom linken Beine begannen. Spater traten bei ihm ein Oe<lem bei<lerseitiger 
Sehnervenpapillen un<l' eine linksseitige Hemiplegie mit Hemihypasthesie auf. Ein hiihnerei司
grol3e'l Syphilom mit einem zentralen Ei1BchmeLrnngsherd wurde aus. der rechten vorderen and 
hinteren Zentralwindung heraus subtotal exstirpiert. Dabei auch die erkrankten Meningen mit 
dem Tumor entfernt. Es trat nur eine Besserung ein. 
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側隣室内 I 1 
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( 1) 1・ 右牛身
柳原！ ↓ 
す1空白三型欄務作
< 2) I ! I , ・ン型感電産自主作｜
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( 5) I I （左）
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第 4表大勝宇球護諜脈
主訴 日Iiよnf1主f1日で主I~frF. ~』主｜右上下肢γピレ吋
40 向上下肢ノ運動隊碍 ｜ 

































北ti莫lrnl テム 2 例共＝ ~ffttl::下肢＝著明ナ運動並＝知管障碍ガアリ， 1 例（赤阪）デλJackson









第 、 5 表
I ｜科鳴康的診断 ｜脳 室 像
｜原悶疾患 ! I 
既往淀 I＇ 現 掠！ ｜ 
I y、113歳（約8年前）肺門部浸潤｜ ｜ ｜ 柳、リ原 1￥~，説明 L ツペルタ｜説明サレズ ｜左矢崎外腫蕩｜左矧餅糊
饗（2）庭！附ヶ月前棉性肋膜炎｜坊鰻 l議森l'/!liI蕩｜右矢扶賓外醐
ギ並区Z里駅下診断サ「均一一点 」；丞空坦：r~＊仰向7
< 4 > -I右頭部淋巴腺結核 ｜ 右頭部淋 ｜ 脳版蕩 ｜ 左側隣室内臆傍｜ ｜ 巴腺結核 ｜ （結核腹？） ｜ 
上川村｜ナ シ ｜透明サパ ｜雄糊腹筋 i喜銭安橋附角
潰（6）口｜ナ シ ｜詮明サレズ 、l脱脚部醐？ ｜左小桝球醐
八（ 7）悶｜ナ シ ｜棚アレズ ｜小脳醐 ｜右小桝球醐
護 I ( 1) I ｜り寸 ’方．矢欽貸外股蕩 ｜ ｜千 丈｜不 知 トド氏反感検査セストメ L Jギオーム寸｜左矢扶賓外股揚
I I I い又ノ、Lグリオーム寸｜
護｜一一一一寸 一一一斗一一ー一一一 一十一 一一ー一一一！
I <2> I 日年前横疲 I ~ '7，氏反際 ｜右矢紙質外限揚｜













I 190日目退院，開 J術後9日目ヨリレ線治療5阿 ｜ i諸列！：JI炉、多少雨降シ !7Iレモ’｜現在術後2年3
股 l糊ハ著明ナラズ。 ’ 1；.·~判明
柳 ｜；京大脳半球 i矯ド完全＝膿場化ス。欽目前lI dJ丸皮質，皮質下＝及プ。｜
｜ 府間トノ境界不鮮明 ｜ 原 ！古i'I＇心廻椋 1 I i 時 ~3 ×3cm 1 





橋 ｜後』I•心廻l博｜界勉メテ鮮明 ｜一一一ー ｜ 1ヶ月，健在
｜却1ij脳室内閣桃大，球形，一明哨｜ 曜明＝招快，ぞ行自由トナリ158日日死亡
｜一一一 ｜宝内へ彼入，広島、附質｜亜会別出 I~モ鋪シタ カノ如シ。 ！（結核性麟燃
坂｜孔ノ川 ！＇＇；へ侵入セリ。 I c一部f!Hfス）官同事長品露払手痛，暇｜炎）
I I ｜被膜内＝テ分｜初メ甚ダシタ檀快，Z週間日頃1上 ｜；た小附々 橋 l I I I 39日日死亡I l胡桃大，球形 i害IJ別問 ｜ヨリ縫病，肺結核並＝結紘性｜！ ｜ ｜ ！ ｜（結核性脳膜I IV, l], VJll脳府I•絞ト癒着ス。！被膜ノ大部分｜麟膜炎！ 30日目ヨリと線治療｜
村 I ~同角部 ｜ i易q出 [2悶無殺。 1炎）: I I I ＇同＝錦…纏…モ鰍38~~cl ~~~＂！！死亡一球略E驚卵大，餅形，底部ノ、｜出 前後ノi愛熱去ラスf漸次有章互;: ｜ 一炎）｜切除 結核怜胸膜炎！
八 I l超胡桃大，球形小脳1閣内｜ー塊トシテ完｜会ク良好，覗力以外ノ言者1£制35日目退院，
（右小附宇球［＝限局z。 ｜蚕扇百一一 Ii斬次著明ー偶快。 ぺ現在術後 1年I I I－一 I - :10ヶ月，健在
第 7表護 諜
置！術後経過｜稼 事? ?????? ? ???? ??????
千｜左大酔｜長~~~~~~:ii~：~沼町長長I ！~思議占 l良仏語症状il'!r51'128日目退院，現
｜球後中心｜資部ト強ク癒着，剥離シ難シ。超胡｜側頭下減医術 タ軽快。 ｜在術後間三7ヶ月
丈｜廻樽 ｜桃九凹凸不正，一部軟化ス。 ｜施行 ｜シ ｜健在
赤 ｜ 右大勝ゃ ｜皮質，皮質下ヲ内屑ス。正rJ•側ヂノ、｜硬勝目英ト共ユ殆｜良好， l9r1 日ヨリ f56fl !'I退院，現
！ 球前及後 ｜硬胸膜トノ癒着強l司ナリ。 ｜ド大部分別rn｜顕微療法，杭f時 1在術後 2IJ04ケ
阪 ｜ 恥む廻穂｜約書島卵九恥らノ、軟化ス ｜側頭下減膝術刷シタ鰹快，漸次歩｜月，斡快シテ生
I I O l行 ｜行可能トナル。 ｜存中
手術時所見：結核fl重モ護諜｜！重モ凡テ弧在性ノモノデ，えサハ雀卵大カラ略々諸卵大＝至Jレマ
デデアル。
大脳結援l匝 3 例 ~r第 1 例（柳原）デハ腫膚ハ皮質下ニ於テ殆ド完全エ膿蕩化シ，皮質及ビ軟脳















































































殆ド絶望デアルトマデ悲観副サレ， Cuぬingャ Bailey ノ：如キハ＊ロ剃HI術ヲ断念シテ減座手


























ノ際＝ハ剃m術ヲ行ブカ或ハ開.lift術ト！~闘技療法トヲ併月j スベキデアルコトハ Bailey 等毛認メ
テ牛ル所デアル。我々ノ症例モ別／H術ニヨツテ大ナル妓県ヲ事ヂ得タノデアツテ，此ノ 2例ノ
粧験カラスレパ，；~t.英腫デハホ；~按腫ノ．場合ト異リ必ズシモー塊トシテ完全＝剃HI スル必要ハナ
イモ Fト考へラレル。向ホ此ノ疾患ノ性質上刻「H後ト雌モ堀徽療法ヲ績行スベキハ営然デアラ
?
